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PRIMARY HYPOTHYROIDISM QUALITY OF LIFE
ASSESSMENT BY APPLICATION OF DIFFERENT
QUESTIONNAIRES AND ITS DIFFERENT PROCESSING

ISPITIVANJE KVALITETA ZIVOTA OBOLELIH OD
PRIMARNE HIPOTIREOZE PRIMENOM RAZLICITIH
UPITNIKA I METODA NJIHOVE OBRADE

Bojan Mitrovi¢', Zoran Gluvi¢", Milan Obradovi¢’, Milena Lackovic', Vladimir Samardzic, Jasmina Ciri¢2, Esma R. Isenovié

Summary

Primary hypothyroidism negatively affects patients” quality of life. Improving the quality of life is expected by establishing eutyreoid state using
levothyroxine therapy. The quality of life can be “assessed” by applying various questionnaires, such as the general health questionnaire (GHQ12) and
thyroid symptom questionnaire (TSQ).

The aims of present study were to: sum standard and modified-ranked answers of both questionnaires, rank the scores, test differences in the
absolute values of the scores between the groups, classify obtained scores in different clusters (no distress, a minor, and major distress), and test
differences in the distribution of frequencies of the respondents among them.

(ross-sectional study was conducted in Zemun Clinical Hospital and it included 90 subjects. The subjects were divided into three equal groups
(30 subjects per group): hypothyroid without treatment, euthyroid with levothyroxine, and control, euthyroid group without treatment. The subjects
answered the questions in the questionnaire, and the answers were then transformed into the ranking of two models- standard and modified, and
then summarized. Statistical analysis was performed using the SPSS for Windows 18.0.

The average level of thyroid stimulating hormone (TSH) in the study population was 1.3 £ 0.3 (1.1-2.2) mU/L. Average TSQm, T5Qs, GHQm and
GHQs scores were 14+7, 13+6, 11+7 and 116 and differed between groups. The lowest scores were registered in the group of levothyroxine-treated,
regardless of the ranking models, with the level of TSH that indicates an adequate substitution levothyroxine. Average T5Qs/TSQm and GHQs/GHQm
scores show a statistical correlation with each other.

Scores and scores-defined clusters of both questionnaires are appropriate for clinical presentation shown by specific groups of the population.
Considering that the average scores of the questionnaire differ from each other, and that both models rank-transformation of the same questionnaire
give a similar score, it is sufficient to use one questionnaire from both categories of instruments for testing the quality of life. The ease of applying these
questionnaires, independent of the transformation obtained in response ranges and their application when starting levothyroxine substitution, were
used to assess the effectiveness of the therapy.
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Sazetak

Primarni hipotireoidizam negativno utice na kvalitet Zivota obolelih. PoboljSanje kvaliteta Zivota ocekuje se uspostavljanjem eutireoidnog stanja
primenom levotiroksina. Kvalitet Zivota se moZe “proceniti” primenom razlicitih upitnika, poput upitnika opsteg zdravlja (GHQ12; engl. General Health
Questionnaire) i tireoidno specificnog upitnika (TSQ; engl. Thyroid Symptom Questionnaire).

Ciljevi ovog rada su: sumiranje standardno i modifikovano rangiranih odgovora oba upitnika u skorove; ispitivanje postojanja razlika u apsolutnim
vrednostima skorova medu grupama ispitanika; svrstavanje dobijenih skorova u razliCite klastere (bez poremecaja, manji poremecaj, veliki poremecaj),
i ispitivanje postojanja razlika u distribuciji frekvencija ispitanika medu njima.

Studija preseka je sprovedena u KBC Zemun i obuhvatila je 90 ispitanica, koje su bile podeljene u tri jednake grupe (30 po grupi): hipotireoidnu
bez terapije, eutiroidnu sa levotiroksinom i kontrolnu, eutireoidnu grupu bez terapije. Ispitanice su zaokruZivale svoj odgovor na postavljena pitanja
upitnika, koji je potom rangovno transformisan pomocu dva modela- standardnog i modifikovanog, a potom zbirno sumiran. Za statisticku analizu
koriScen je softver SPSS for Windows 18.0.

Prosecan nivo tireostimuliSuceg hormona (TSH) u ispitivanoj populaciji je iznosio 1,30,3 (1,1-2,2) mU/L. Prose¢ni TSQm, TSQs, GHOm and GHQs skorovi su
bili 14+7, 1346, 11+7,i 11461 razlikovali su se medu grupama. NajniZi skorovi su registrovani u grupi levotiroksinom-tretiranih, nezavisno od modela rangiranja,
pri emu je nivo TSH ukazivao na adekvatnu supstituciju levotiroksinom. Prosecni TSQs/TSQm i GHQs/GHQm skorovi pokazuju medusobnu statisticku korelaciju.

Skorovi i skorom-definisani klasteri oba primenjena upitnika odgovaraju Klinickoj prezentaciji prikazanoj kroz grupe ispitivane populacije. S obzi-
rom da se prosecni skorovi upitnika medusobno razlikuju, a da oba modela rangovne transformacije istog upitnika daju sli¢an skor, zakljucujemo da
je dovoljno koristiti po jedan upitnik iz obe kategorije instrumenata za ispitivanje kvaliteta Zivota. Jednostavnost primene ovih upitnika, nezavisno od
modela transformacije dobijenih odgovora u rangove, omogucava njihovu primenu pri zapocinjanju supstitucije levotiroksinom, ali takode i proceni
efikasnosti primenjene terapije.

Kljucne redi: hipotireoidizam, levotiroksin, kvalitet Zivota



Uvob

Hipotireoidizam je klinicki sindrom koji se karakterise
usporenjem metabolickih procesa, a uzrokovan je nedo-
statkom ili neadekvatnim dejstvom tireoidnih hormona
i moze se javiti u bilo kom zivotnom dobu (1). Na osnovu
nivoa na kome se nalazi uzrok, hipotireoidizam moze
biti: primarni (tireoidni uzrok), sekundarni (hipofizni
uzrok — deficit tireostimulisu¢eg hormona (TSH)), terci-
jarni (hipotalamusni uzrok - deficit TSH oslobadajuceg
hormona -TRH) i kvaternerni (periferna rezistencija na
aktivnost tireoidnih hormona) (1, 2).

Najces¢i uzrok hipotireoidizma odraslih je hroni¢ni
autoimunski Hashimoto tireoiditis (strumogeni i atro-
ficni), u kome je $titasta zlezda ostecena imunoloskim
procesima, $to pokazuju markeri humoralne imunosti-
antitireoperoksidazna (ATPO At) i antitireoglobulinska
antitela (ATg At). Smanjeno oslobadanje tireoidnih hor-
mona vodi usporenju metabolickih procesa u tkivima,
smanjenju kalorigeneze, nakupljanja hidrofilnih muko-
polisaharida (prevashodno hijaluronske kiseline), kao i
retencije hidrofilnog jona natrijuma. Svi ovi procesi su
uocljivi u intersticijskim prostorima koze i misica, daju-
¢i klinicku sliku miksedema (3, 4).

Osnovni test za detekciju tireoidne disfunkcije je odre-
divanje nivoa TSH i slobodne frakcije tiroksina (fT4) u
krvi. Snizen nivo perifernih tireoidnih hormona (T4,
T4, {T3), uz povisen nivo TSH potvrduje dijagnozu
primarne hipotireoze, a zatim se evaluira etiologija
bolesti. Na Hashimotov tireoiditis ukazuje pozitivan
nalaz ATPO At i/ili ATg At. Ukoliko su nivoi fT4 u re-
ferentnom opsegu, a nivo TSH povisen, dijagnostikuje
se supklinicka (latentna) hipotireoza, koja je ¢esto samo
laboratorijska dijagnoza (4, 6-8).

Lecenje hipotireoze se sastoji u oralnoj primeni supstitu-
cione terapije ¢istim hormonom-levotiroksinom, a dozi-
ranje levotiroksina je zavisno od telesne mase i dnevna
doza iznosi 0,5-2,0 pg/kg, dok se kvalitet supstitucije
prati odredivanjem nivoa TSH u krvi (5-7, 9, 10).

Kvalitet zivota (QoL; engl. Quality of Life) se po Svetskoj
zdravstvenoj organizaciji definise kao samosvojstvena
percepcija osobe o zivotu u kontekstu sistema vrednosti
prihvacenog od drustva u kom zivi, a u odnosu na nji-
hove ciljeve, oc¢ekivanja, standarde i brige (11). Instru-
menti kojima se meri QoL mogu biti opsti, bolest speci-
ficni i upitnici kojima se mere simptomi i znaci bolesti.
Opéti ili genericki instrumenti su namenjeni ocenjiva-
nju brojnih aspekata zdravlja, te su stoga korisni za pri-
menu u razli¢itim grupama bolesnika, opstoj, ali takode
i na zdravoj populaciji. Bolest-specifi¢ni upitnici uka-
zuju na individualno opazanje ispitanika o specifi¢noj
bolesti ili zdravstvenom problemu. Za ispitivanje opstih
testova koristi se upitnik opsteg zdravlja (GHQI12; engl.
General Health Questionnaire), dok se za ispitivanje tj.

ocenjivanje simptoma i znakova hipotireoidizma koristi
tireoidno specificni upitnik (TSQ; engl. Thyroid Symp-
tom Questionnaire) (11-13).

U ovom radu su ocenjivani kvalitet supstitucije levotirok-
sinom obolelih od hipotireoidizma merenjem nivoa TSH,
kao i primenom upitnika, kao pomoc¢ne i jednostavne
metode, kojom se ispituje zadovoljstvo lecenjem. Ciljevi
ovog rada su bili da se: izmeri kvalitet Zivota u ispitiva-
noj populaciji obolelih od hipotireoidizma upotrebom
GHQI2 i TSQ upitnika: svrstaju skorovi dobijeni anali-
zom upitnika po definisanim grupama (bez poremecaja,
manji poremecaj i znacajan poremecaj) kao i da se ispita
da li postoji razlika u GHQI12 i TSQ skorovima medu ra-
zli¢itim grupama ispitanica (klini¢ki hipotireoidni, euti-
reoidni na terapiji levotiroksinom, zdravi).

MATERIJAL I METODE

Studija preseka je sprovedena tokom 2013. godine u Slu-
zbi za endokrinologiju, dijabetes i poremecaje metabo-
lizma Klini¢ko-bolnic¢kog centra (KBC) Zemun. Istra-
zivanje je obuhvatalo 90 ispitanica, koje su dale pisanu
saglasnost za ucesc¢e u studiji. Osnovni kriterijum za
ukljucenje ispitanica u studiju bio je odreden nivo TSH
nezavisno od toga da li je ispitanica lecena ili ne od ti-
reoidne bolesti, dok su za kontrolnu grupu regrutovane
ispitanice koji su radile rutinski skrining za otkrivanje
tireoidne bolesti, a koji su laboratorijske analize, uklju-
¢ujudi i odredivanje nivoa TSH obavile u referentnoj la-
boratoriji (Laboratorijska sluzba KBC Zemun).

Nivoi TSH su se odredivali komercijalnim testovima na
automatskom analizatoru Access-2 “Beckaman Coulter,
a referentne vrednosti su bile 0,3-3,4 mU/ml. Ispitani-
ce (n=90) su podeljene u tri jednake grupe, (30 u svakoj
grupi). Kriterijum za formiranje grupa bile su vrednosti
nivoa TSH. Prvoj grupi su pripale ispitanice, kod kojih
je nivo TSH>10mU/ml (inicijalni klini¢ki hipotireoidi-
zam), a koje su bez supstitucione terapije levotiroksinom.
Druga grupa je obuhvatala ispitanice kod kojih je nivo
TSH u eutireoidnom rangu, a koje su ve¢ na supstitucio-
noj terapiji nezavisno od etiologije tireoidne bolesti. Tre-
¢a (kontrolna) grupa je obuhvatala zdrave, laboratorijski
eutireoidne ispitanice, koji nisu dobijale supstituciju le-
votiroksinom. Svim ispitanicima su potom dati na popu-
njavanje GHQI2 i TSQ upitnici, koji su nakon popunja-
vanja, vraceni istrazivacu. Istrazivac je obavio skorovanje
dobijenih odgovora po standardnom (Likertovom) i mo-
difikovanom modelu, a nakon toga grupisao ispitanice u
odgovarajuce skor-klastere. Struktura odgovora je iden-
ticna u oba upitnika, pri ¢emu se zaokruzivao jedan od
Cetiri ponudena odgovora. U obradi zaokruzenih odgo-
vora, odgovori su transformisani u rangove - numericke
vrednosti sa rastu¢om tendencijom, od najpovoljnijeg ka
najnepovoljnijem ishodu. Standardni (Likertov) skor ima
vrednosti 0, 1, 2 i 3 (12), a maksimalna vrednost zbira iz-



nosila je 36. Ve¢i skor ukazuje na veli stepen izrazenosti
simptoma hipotireoidizma i narusenosti opsteg zdrav-
stvenog stanja, tj. kod le¢enih na nedovoljnu susptituci-
onu terapiju. U modifikovanom skoru odgovori pod d su
se vrednovali sa 4 boda (numericki rangovi odgovora su
0, 1, 2 1 4), $to povecava maksimalni zbir skorovanja na
48 (13). Grupisanje kalkulisanih skorova za oba upitnika
uradeno je na isti nacin po slede¢em principu: ukoliko je
skor imao vrednost 0-15 okarekterisan je kao bez pore-
mecaja, 16-25 je umeren poremecaj, dok ukoliko je vred-
nost bila >25 to je bio ozbiljan poremecaj.

STATISTICKA ANALIZA

U statistickoj obradi podataka kori$¢ene su metode de-
skriptivne i analiticke statistike. Kori§¢ene su mere cen-
tralne tendencije (aritmeticka sredina i medijana), kao i
mere varijabiliteta (standardna devijacija i koeficijent va-
rijacije). Za procenu znacajnosti razlike i povezanosti ko-
ri$¢eni su Spearmanov test korelacije ranga, dok su se za
procenu znacajnosti razlike izmedu dve grupe ispitanika
kori$ceni x* test u slucajevima kategorijskih podataka,
odnosno Mann-Whitney test u slu¢ajevima intervalnih
podataka, koji ne slede normalnu distribuciju. U slucaje-
vima gde je ispitivana znacajnost razlike izmedu tri gru-
pe ispitanika, koristila se jednofaktorska neparametarska
analiza varijanse (Kruskal-Wallis). Nivo statisticke zna-
¢ajnosti bio je 0,05. Za statisticku obradu dobijenih rezul-
tata kori$cen je statisticki paket SPSS for Windows 18.0.

REZULTATI

Prose¢na zivotna dob ispitanica iznosila je oko 45 (19
- 88) godina. Uocena je znacajna razlika u prose¢noj
starosti medu posmatranim grupama - zdrava kontro-
la, eutireoidni na terapiji levotiroksinom i hipotireoid-
ni, (Tabela 1) (x*=6,301, p<0,01). Prose¢an nivo TSH za
celu ispitivanu populaciju iznosio je 1,3 (1,0-35,5) mIU/
ml i razlikovao se znac¢ajno medu pomenutim grupama
(X*=62,069, p<0,01). Takode je rezultati pokazuju da su

godine Zivota statisticki znacajno uticale na nivo TSH
(p=0,338, p<0,01). Prose¢ni TSQ skorovi su za standardni
TSQ skor (TSQs) iznosili 14+7 (Med 12, interval varijacije
1-38), dok su za modifikovani TSQ skor (TSQm) iznosili
13+£6 (Med 12, interval varijacije 1-31) (Tabela 2). Prosec-
ni GHQ skorovi za standardni GHQI2 (GHQs) i modifi-
kovani GHQI2 skor (GHQm) su iznosili 11+7 (Med 9,5,
interval varijacije 1-40) i 11+6 (Med 9.5, interval varijaci-
je 1-32) (Tabela 2). U Tabeli 3 prikazane su medugrupne
razlike u pogledu pomenutih skorova. Uoceno je da su
se skorovi statisticki znacajno razlikovali medu grupama
ispitanika (x* TSQS=56.026; X TSQm=55,998; X GHQS=47,780;
XC i =47769 df=2; p<0,01).

Prose¢ne vrednosti TSQs i TSQm, kao i GHQs i GHQm
su medusobno korelisale u ispitivanoj populaciji (p;,,
61q=0-99; p<0.01). Uocena je statisticki znacajna razlika
uporednom analizom distribucije frekvencija ispitani-
ka po grupama ()}’ 61as=39-62% Xrsqmicias=37-268
Corsauenan=39-627 Xrsomaron=37-968; df=4; p<0.01). Na
grafikonu 1 (a-d) prikazana je distribucije frekvencija
ispitanika grupisanih po skorovima.

Diskusija

Istrazivanja ¢iji su rezultati prikazani u ovom radu, spro-
vedena su po tipu studije preseka, koja je obuhvatila 90
ispitanica, sa ciljem da se ispita kvalitet supstitucije le-
votiroksinom obolelih od hipotireoze, upotrebom TSQ i
GHQ strukturisanih upitnika, kao i da se ispita uticaj ra-
zlic¢itih modela obrade dobijenih odgovora u upitnicima
(standardni i modifikovani) na ukupan TSQ/GHQ skor i
tako proceni kvalitet Zivota ispitanica. Dobijeni rezultati
pokazuju: da je kvalitet supstitucije levotiroksinom ade-
kvatan u tretiranoj hipotireoidnoj grupi; da se apsolut-
ni i grupno kategorisani TSQ i GHQ skorovi razlikuju
u ispitivanoj populaciji, kao i da je uticaj modifikovanog
modela rangiranja strukturisanog odgovora iz upitnika
uocen samo u grupi jasno ispoljenog hipotireoidizma
bez supstitucije levotiroksinom, i to TSQm>TSQs, tj.

Tabela 1. Prikaz pracenih parametara po grupama ispitanika

Parametar Levotiroksin eutireoidna gr. Ispoljen hipotireoidizam, Zdrava eutireoidna gr.,
bez levotiroksinske supst. bez supstitucije levotiroksinom

Godine Zivota 41412 (21-63) 51+15(27-88) 44+18 (19-81)

[X+SD (min-max)]

TSH (mIU/ml) 1,3+0,3 (1,1-2,2) 14,5+5,3 (9,5-35,5) 1,2+0,1 (1,0-1,4)

[Med (min-max)]

TSQs 8 (1-15) 18 (10-31) 12(6-15)

[Med (min-max)]

TSQm 8 (1-15) 19 (10-38) 12 (6-15)

[Med (min-max)]

GHQs 7 (1-31) 17 (8-40) 8 (3-13)

[Med (min-max)]

GHQm 7 (1-38) 16 (8-32) 8(3-13)

[Med (min-max)]

TSQs - standardni TSQ skor; TSQm — modifikovani TSQ skor; GHQs - standardni GHQ skor; GHQm - modifikovani GHQ skor
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Tabela 2. Prikaz distribucije frekvencija ispitanika po grupisanim skorovima

TSQs
1. Bez poremecaja 1. 30 (100%) 1.4 (13,3%) 1. 30 (100%)
2. Umeren poremecaj 2.0 2.21 (70%) 2.0

3. Ozbiljan poremecaj 3.0 3.5 (16,7%) 3.0

GHQs
1. Bez poremecaja 1. 29 (96,7%) 1. 12 (40%) 1. 30 (100%)
2. Umeren poremecaj 2.0 2.16 (53,3%) 2.0

3. Ozbiljan poremecaj 3.1 (3,3%) 3.2 (6,7%) 3.0

TSQs - standardni TSQ skor; TSQm — modifikovani TSQ skor; GHQs - standardni GHQ skor; GHQm - modifikovani GHQ skor

Tabela 3. Intergrupne razlike u skorovima

TSQs 21,000%* 246,000%* 42,000

GHQs 54,500* 318,500 54,500

*p<0.05p<0.01
TSQs - standardni TSQ skor; TSQm - modifikovani TSQ skor; GHQs - standardni GHQ skor; GHQm - modifikovani GHQ skor

A, B.

ema poremesaia - - .. 1ki -

Grafik 1. Distribicija frekvencija ispitanika po kategorijama za: (A) TSQs, (B) TSQm (C) GHQs i (D) GHQm
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GHQs>GHQm, $to ukazuje na veci uticaj modifikacije u
»bolest-specificnim®, nego ,,opstim® upitnicima za ispiti-
vanje kvaliteta zivota. Imajuci u vidu mali broj ispitanica,
ovaj zakljucak ne treba generalizovati.

Etiologija hipotireoze medu ispitivanim ispitanicama je
bila autoimuna. I pored postojanja heterogenosti ispiti-
vane populacije u pogledu godina Zivota, uocena je oce-
kivana pozitivna korelacija izmedu nivoa TSH i godine
zivota, §to je u skladu sa smanjenim funkcionalnim ka-
pacitetom Stitaste zlezde, uzrokovanog delom Zivotnom
dobj, ali i progresijom autoimunskog procesa (15).

Prose¢ni apsolutni TSQ i GHQ skorovi su se razlikovali u
ispitivanoj populaciji. Medijana svih apsolutnih skorova
u ispitivanoj populaciji bila je <15, ¢ime su ispitanici pri-
padali grupi bez poremecaja za oba upitnika. Nakon upo-
redivanja razli¢itih modela rangiranja istog upitnika uo-
¢eno je da oni medusobno pozitivno korelisu, $to dovodi
u pitanje postojanje razlic¢itih modela skorovanja. Ukoli-
ko se zna da je smisao modifikovanog rangiranja skora
u pojacavanju kontrasta davanjem veceg broja bodova
najnepozeljnijem odgovoru, onda se namece zakljucak
da ono moze biti od pomoc¢i klini¢aru za uvedenje sup-
stitucije levotiroksinom. Takode, ukoliko je obolela osoba
na terapiji, klinicar moze prilagoditi dozu levotiroksina,
ukoliko je skor kvaliteta Zivota nepovoljan (14, 15). Posto-
janje podatka o kvalitetu Zivota bi trebalo da bude samo
jedan od pomo¢nih parametara, koji bi uticali na odluku
klini¢ara, a nikako jedinstven. Od ostalih paramatera, od
pomoci mogu biti godine zivota, trudnoca, laktacija, di-
slipidemija, ispoljenost ateroskleroze, endotelna disfunk-
cija i brojni drugi (15, 16).

Analizom podataka po pojedina¢nim grupama ispita-
nika, uoc¢ava se da su i standardni i modifikovani TSQ i
GHQ skorovi >15 jedino u grupi hipotireoidnih ispita-
nika bez supstitucije levotiroksinom i tako ih svrstavaju
u grupu umerenih poremecaja. Pored toga, vrednosti
TSQ skorova su vece od vrednosti GHQ skorova u istoj
grupi. Jamjudi u vidu da je nasa studija, studija prese-
ka, ne moze se znati koliko zaista bolest traje. Medutim,
kod osoba koje su hipotireoidne, prve izmene u kvalite-
tu zivota se mogu otkriti u domenu simptoma kojima
se meri izrazenost hipotireoidizma, a potom tireoidna
bolest utice i na opste aspekte kvaliteta Zivota (17).

U subpopulaciji eutireoidnih ispitanika, vrednosti TSQ
i GHQ skorova su nize u grupi eutireoidnih ispitanika
pod supstitucijom, nego kod kontrolne eutireoidne gru-
pe. To svakako potvrduje izuzetan efekat levotiroksina
na oba aspekta kvaliteta Zivota hipotireoidnih bolesni-
ka. U nasoj studiji, taj efekat je nagladeniji za sferu is-
poljenosti tireoidnih simptoma, $to se moze objasniti
postojanjem hipotireoidne bolesti u inicijalnoj fazi, ili
je mozda razlog rani odgovor na supstituciju levoti-
roksinom, dok se efekat na opsti kvalitet zivota moze
ocekivati u duzoj primeni leka ili efekat nastupa kasni-

je. Interesantni su rezultati koji pokazuju da su nivoi
TSH nizi u kontrolnoj grupi ispitanika bez supstitucije
levotiroksinom u odnosu na eutireoidne, levotiroksi-
nom supstituisane. Prose¢na vredost TSH u ovoj grupi
je bila nesto ve¢a od 1 mU/ml, koje brojni autori sma-
traju karakteristikom kvalitetne supstitucije (13, 17).
Pojedini klinic¢ari su, u cilju poboljsanja kvaliteta zivo-
ta laboratorijski eutireoidnih osoba, koji su se osecali
hipotireoidno, dodavali u terapiju T3 (18), ili dodavali
levotiroksin do nivoa subnormalnog opsega TSH (19),
$to je dovelo do stvaranja nepotrebnog rizika od atrijal-
ne fibrilacije ili pogorsanja osteoporoze, kao nezeljenih
efekata supstitucije levotiroksinom (20-22). Medutim, u
novije vreme sve vise je prisutno misljenje da se prag za
TSH jos vise spusti, posebno kod mladih osoba, poten-
cijalnih trudnica, ¢ime bi se hiper/eutireoidno granica
jos vide priblizila, sto vodi ka stavu da je bolje i tretirati
osobu, nego je ,,ostaviti“ hipotireoidnom. Sta ¢e odredi-
vati kategoriju hipotireoidnih, zavisi i od drugih fakto-
ra, pomo¢nih parametra i instrumenta, a medu njima
su i upitnici za procenu kvaliteta zivota. Kao i u svim
drugim bolestima i stanjima, individualizacija tretma-
na hipotireoidno obolelog je osnova racionalnog lecenja
(13, 17, 22, 23). Na osnovu rezultata dobijenih u okviru
nase studije, moze se uociti da su doze koje indukuju la-
boratorijski eutireoidizam, dovoljne za poboljsanje obe
sfere kvaliteta Zivota populacije hipotireoidnih. I pored
znacaja u doprinosu davanja veceg skora upotrebom
modifikovanog rangiranja na ra¢un odgovora d, nije
zabeleZeno znacajno pomeranje broja ispitanika iz kate-
gorije bez distresa u kategoriju malog/velikog distresa u
svim grupama za oba skora.

Racionalna farmakoterapija zahteva da se oboleli tretiraju,
alii da tretirani imaju adekvatan odgovor u smislu boljitka.
Postizanje preporucenog nivoa TSH u serumu primenom le-
votiroksina ne korelira uvek sa pobolj$anjem kvaliteta zivota
prema dobijenim skorovima upitnika. Ukoliko se ispitanici
ne osecaju bolje, oni mogu smatrati da je terapija neuspesna
kao i da ne saraduju u lecenju, $to dodatno produbljuje hipo-
tireozu, koja pored bolesti per se, ima sada i reperkusije na
ostale sisteme, prevashodno zbog akceleracije ateroskleroze
i sledstvenog makroangiopatskog ozbiljnog komorbiditeta,
kao i u¢inka na neurokogniciju (18, 22, 24). Upravo zbog toga
je vazno primeniti upitnik, kako bi se otkrili ispitanici koji
imaju umerene ili ozbiljne poremecaje kao i da se isti dalje
prate retestiranjem, ¢cime se obezbeduje individualni pristup
pacijentu, otkivaju se uzroci loseg kvaliteta zivota i pobolj-
$ava komplijansa u lecenju. Poseban znacaj upitnika moze
biti i u njihovoj primeni kod osoba sa supklinickim hipo-
tireoidizmom. Povecani skorovi na primenjenim testovima
mogu biti dodatni, pomo¢ni razlog za zapocinjanje supsti-
tucije levotiroksinom. Pored toga, registrovanjem umerenog
poremecaja kategorije u upitnicima, mogu biti od pomoci za
odabir onih latentno hipotireoidnih, koji ¢ese ¢escée pratiti.
Kod tretiranih bolesnika, sprovodenje ovih upitnika moze
ukazati klini¢aru na neadekvatnu dozu levotiroksina ili losu
komplijansu obolelog (20, 22).



Modifikacijom standardnog modela rangiranja dobije-
nih odgovora dobije se vec¢i ukupni skor i naglasavaju
nepozeljni i potencijalno ,,najhipotireoidniji“ odgovori.
Na taj nacin bi klinicar mogao da se ,,ubedi“ da rani-
je zapocne supstituciju levotiroksinom svom pacijen-
tu. Obi¢no sam skor upitnika nije od dovoljne pomodi,
ali ako je u sadejstvu sa drugim pomo¢nim faktorima,
moze dati doprinos u tom pravcu (13, 14).

ZAKLJUCAK

U ovoj studiji skorovi istog upitnika sa razli¢itim naci-
nom rangovne transformacije dobijenog odgovora su se
uporedno razlikovali samo u grupi jasnog hipotireoidi-
zma bez levotiroksinske terapije. Obzirom da nije bilo
znacajnog ucinka modifikacije u eutireoidnim grupa-

ma, koje su po veli¢ini male, moze se re¢i da je on stoga
i ocekivan, a rezultati delimi¢no limitirani veli¢cinom
ispitivane populacije. Pokazan je povoljan uticaj terapi-
je levotiroksinom na kvalitet Zivota obolelih od hipoti-
reoze, upotrebom opstih i bolest-specificnih upitnika.
Laki za izvodenje, razumljivi i jednostavni TSQ i GHQ
upitnici se mogu preporuciti prevashodno kao pomo¢ni
parametri za uvodenje supstiticije u hipotireoidnim sta-
njima, ali i u kontroli komplijanse i kvaliteta supstitucije
tretiranih ispitanika.
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